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Tricetilety pacient, kurdk, v predchorobi vazné nestonajici,
se dostavil na Urgentni pffjem Fakultni nemocnice Plzen
v lednu 2023 pro polymorfni potiZe trvajici tfi mésice. Pa-
cient uddval nezamyslenou vyznamnou ztratu hmotnosti
o dvacet kilogrami za tfi meésice, dyspepsie, zvraceni,
celkovou nevykonnost, mésic trvajici zimnice, tfesavky,
bolesti kloubt, svalti. Prakticky lékat vySetiil pacienta jiz
ambulantné a pro vyse uvedené doplnil gastroskopické
vySetreni (s normalnim ndlezem v hornich ¢dstech travici
trubice) a ndsledné doporucil psychologické/psychiatrické
vySetfeni. Nicméné pro dalsi horSeni stavu pacient vyhle-
dal pomoc cestou akutni interni ambulance urgentniho
prijmu.

Pfi vstupnim laboratornim vySetfeni se objevily zndm-
ky rendlni dysfunkce (odhadovand glomeruldrni filtrace
[eGFR] o,5 ml/s/1,73 m*), elevace C-reaktivniho protei-
nu (CRP) 130 mg/l s hrani¢nim prokalcitoninem (PCT
0,5 mg/l), bez leukocytdzy, anémie s rysy anémif chro-
nickych chorob, nefriticky mocovy ndlez (pritomnost
erytrocyturie, proteinurie 0,6 g/1) se zachovanou diuré-
zou. Pacienta jsme prijali na standardni oddéleni k dalsi
diagnostice. S myslenkou na rychle progredujici selha-
ni ledvin byla doplnéna imunologie, kterd vysla pouze
s hranicni pozitivitou antinukledrnich (ANA) protilatek,
jinak s negativnim vysledkem, C3, C4 v rozmezich nor-
my, elektroforéza sérovych bilkovin (ELFO) charakteru
subakutniho zénétu.

Zaroven dale probihala diagnostika zminovanych in-
fekénich symptomu (zimnice, tfesavky, subfebrilie, bo-
lesti kloubti, svalti). Odebrali jsme hemokultury, které
vysly pozitivné s prikazem Streptococcus mitis. Pacient byl
po domluvé s mikrobiology zajistén ampicilinem v mono-

terapii v ddvkach redukovanych s ohledem na pf¥itomnost
rendlni insuficience (celkové 6 g ampicilinu/den). Na jiz
provedené vypocetni tomografii (CT) bficha radiologové
popsali nalez splenomegalie s viceCetnymi infarktovymi
zménami subkapsuldrné, hepatomegalii. Po téchto néle-
zech vzrostlo podezieni na probihajici infekéni endokar-
ditidu. Doplnili jsme jicnovou echokardiografii s ndlezem
destruované aortdlni chlopné, tézké aortdlni regurgitace,
tvoricich se abscesti v oblasti vytokového traktu levé ko-
mory. Po domluvé s kardiochirurgy, kardiology byla do-
plnéna CT angiografie (CTAG) korondrnich tepen, srdce
a ascendentni aorty, kde se potvrdily vicecetné vyprazd-
néné abscesy v okolf anulu aortdlni chlopné, drobnd ko-
munikace s pravou komorou. Pacient byl po celou dobu
zcela hemodynamicky stabilni, bez vyznamnych projevi
srdecniho selhdni, bez jinych zndmek perifernich embo-
lizaci. Primdrnim infekénim fokusem se u takto mladého
pacienta (dle anamnézy negativni intravenézni narkoma-
nie) stala kariézni dentice, stomatolog provedl extrak-
ci ¢tyf zubt. Po domluvé s kardiochirurgy byl pacient
po tydenni hospitalizaci na internim oddéleni preloZen
k akutnimu vykonu na kardiochirurgickou kliniku. Pred
pfekladem jsme zaznamenali dal$i progresi rendlni insufi-
cience (eGFR 0,35 ml/s/1,73 m?*), zdnétlivé parametry dale
v klesajicim trendu.

V unoru kardiochirurgové provedli ndhradu aortdlni
chlopné biologickou protézou, uzavieli subanuldrni absce-
sovou dutinu a ve stejny opera¢ni den pacienta revidovali
pro zvysené krevni ztréty, zdroj krvaceni nekomplikované
oSetfili. Po n¢kolika dnech pacient pro dopliujici se peri-
kardialni vypotek s hrozici tamponadou podstoupil dre-
ndz. Béhem postoperacniho obdobi doslo k dalsi progresi
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rendlni dysfunkce (eGFR 0,2 ml/s/1,73 m?), pfechodné tr-
vala oligurie, stav si ale nevyzadal nahradu funkce ledvin.
Mikroskopicky se prokdzal masivni ndlez bakterif z aor-
talni chlopné, pii polymerdzové retézové reakci (PCR)
potvrzen Streptococcus mitis. Dale dochazelo k postupné
obnové rendlnich funkci, pacient se zlepsil, mobilizoval
se a po dvaceti dnech byl prelozen zpét na interni lizko.

Pii kontrolnim laboratornim vySetfeni pretrvavaly
nizké zanétlivé parametry, dochdzelo k parcidlni obnove
rendlnich funkci (eGFR 0,5 ml/s/1,73 m*). Kontrolni echo-
kardiografické vySetreni pred pldnovanou dimisi vak nove
ukdzalo poruchy kinetiky v oblasti spodni/ptedni stény
a septa s ejekeni frakei levé komory (EF LK) 35-40 %. Byla

KOMENTAR

Abychom mohli uvedenou kazuistiku opattit bezrozpornou
nefrologickou diagndzou, potrebovali bychom zndt histologic-
ky ndlez. Divodil, pro¢ nebyla biopsie provedena, je nicméné
hned nékolik: pomérné zdhy se ukdzalo, Ze rendIni projevy jsou
druhotné a pro pacientiv dalsi osud je zdsadni neodkladnd
kardiochirurgickd operace; za podminek pokracujict systémové
infekce byla jakdkoli imunomodulacni [écba (pokud by i z biop-
sie vyplynula) zcela nemyslitelnd, a konecné, poté, co predchozi
prekdZky pominuly, pacient prestal dochdzet na kontroly.

Presto je moné zpétné rekonstruovat priibéh onemocnéni
a stanovit velmi pravdépodobnou diagndézu jen na zdkladé zna-
lostt vysledkii laboratornich, mikrobiologickych a zobrazovacich
vySetient. Prakticky jedinou diagndzou, kterd je ve shodé se vSemi
popsanymi okolnostmi, je jednotka oznacovand jako glomeru-
lonefritida asociovand s infekci (IAGN). Terminologickd nejed-
noznacnost spojend s IAGN odrd#i dosaZeny pokrok v oblasti
metodiky (molekuldrni a histologické techniky) i zmény spektra
nemocnych (iroven zdravotni péce, stdrnuti populace). Z klinic-
kého pohledu md smysl predevsim rozdélent na dva typy, které
Je zalozeno na odlisném klinickém chovdni, imunopatologickém
obraze, a tim i léCebnych postupech a prognoze.

Klasickou formou IAGN je akutni poststreptokokovd (také
postinfeként) glomerulonefritida. Ackoliv je poststreptokokové
glomerulonefritidé tradicné vénovdina celd kapitola v ucebni-
cich, vétsina nefrologit md s timto onemocnénim pramalou
kusenost. Postihuje predevsim mladé osoby (déti), casto pro-
bihd subklinicky a jeji vyskyt celkové klesd s nariistajict Zivotni
urovni a dostupnostt antibiotik. Ndzev odkazuje na skutecnost,
2e se klinicky obraz rozviji typicky aZ s odstupem nékolika
tydnii po odeznént infekce. Conditio sine qua non je infekce
specifickym (nefritogennim) kmenem hemolytického streptoko-
ka. Patologicky mechanismus zahrnuje tvorbu imunokomplextl
s depozict v glomeruldrni membrdné a aktivaci komplementu,
tomu odpovidd obraz endokapildrni proliferace ve svételném
mikroskopu.' Zddnd specifickd 1é¢ba nent zndma, a nebyvd ani
zapotrebt, progndza onemocnént je ve vétsiné pripadii priznivd
(ve smyslu zachovdni rendini funkce).?

Druhou formou IAGN je parainfekini glomerulonefritida
prichdzejict ve dvou typickych variantdch jako glomerulonef-

proto provedena koronarografie s vylou¢enim vyznamné
stendzy (pouze v periferii gracilni ramus interventricularis
anterior [RIA] za hrotem, pravdépodobneé reziduum po pe-
riferni embolizaci pfi infekéni endokarditidé). Nastavili
jsme lécbu chronického onemocnéni ledvin a srde¢niho
selhani se snizenou ejekeni frakel (HFYEF) véetné inhibi-
tort angiotenzin konvertujictho enzymu (ACEI), betablo-
katoru, inhibitoru sodiko-glukézového kotransportéru 2
(SGLT-2). Pacienta propoustime v bfeznu do ndsledné
rehabilitacni péce a do péce ambulantnich specialista.
Pacient byl objedndn k dal$i dispenzarizaci do nefrolo-
gické ambulance s odstupem tif tydnti. Dle zdznamu se
vsak na planovanou kontrolu nedostavil.

ritida asociovand se stafylokoky a glomerulonefritida provd-
zejict infekcni endokarditidu. Pro dplnost je tfeba dodat, Ze
glomerulonefritida miZe provdzet i nékteré virové (hepatitida
B a C, HIV) a parazitdrni (Schistosoma, Echinococcus)
infekce. Spolecné pro obé varianty je rychle progredujict
selhdnt ledvin, ndlez endokapildrni (mezangiding) prolife-
race a béiné i pritomnost glomeruldrnich nekréz ¢i srpkil.
I v pripadé parainfekini glomerulonefritidy se zvejmé uplat-
nuje imunokomplexovy mechanismus.? Kromé agresivniho
klinického a histologického obrazu je tak zdsadnim rozdilem
oproti poststreptokokové glomerulonefritidé také pokracujici
aktivni infekce v dobé diagndzy. Specifickd 1écba parainfekc-
ni glomerulonefritidy neni zndma a pokusy ovlivnit priibéh
pomoct imunosuprese (navzdory jevnému riziku fatdini in-
fekce) nevedly k pritkaznému zlepSeni nepriznivé progndzy
pacientii.* Lécebnd opattent by se méla zamérit na zvlddnuti
probihajict infekce.

Popsany pripad mladého muze s (pravdépodobnou) pa-
rainfekcni glomerulonefritidou pvi endokarditidé zpiisobené
viridujicim streptokokem se v objektivnim pohledu nejevi jako
vyslovené raritni. Pocit urcité neobvyklosti nebo mimordd-
nosti, ktery v nds presto zanechal, vyplyvd spise z faktu, Ze
pacient byl pivodné prijat s presvedcivymi zndmkami rychle
progredugjici glomerulonefritidy, aby ndm poté z nasi diagnos-
tické Skatulky necekané unikl. Zatimco u nejasnych piipadi
Jsme na prekvapivé zvraty pripraveni, u téch zjevnych nikoli.
A madloco skutecnosti odpoustime tak neochotné jako vlastni
chybny dsudek.

Nicméné i tak nékolik aspektii tohoto pripadu stoji za po-
zornost a prindsi pouceni. IAGN muZe imitovat jiné (primdr-
nt) glomerulonefritidy, zejména IgA vaskulitidu (a to vietné
charakteristického koZniho vysevu a IgA depozice v biopsir)
nebo granulomatézu s polyangiitidou (véetné ANCA pozitivity
a pauciimunn{ nekrotizujict glomerulitidy).? U naseho pacienta
byly kromé nefritického mocového ndlezu a pokroc¢ilé rendini
dysfunkce zavddéjici predevsim systémové projevy. Parainfekcni
glomerulonefritida se mitZe vyvinout i pri streptokokové infekci,
pokud je priibéh protrahovany a nejednd se o nefritogenni
kmen hemolytického streptokoka. V obecnéjsi roviné je také
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treba zdiraznit, Ze infekcni endokarditidou miiZe onemocnét  tem, a nakonec Ze téZkd chlopenni vada (destrukce chlopné)

i mlady, dosud zdravy clovek s intaktnim chlopennim apard- — nemusi byt spojena se slySitelnym Selestem.
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